
Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER L’ACCESSO AL FONDO REGIONALE DESTINATO AI NUCLEI FAMILIARI AI FINI DEL CONTRASTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA AI SENSI DELLA D.G.R. N. 376 DEL 16.06.2025
AL COMUNE DI VICO EQUENSE
Via Piazzale G. Siani, 1
80069 (NA)

Il sottoscritto / La sottoscritta ………………………….……………..  (cognome) ………………………………………….… (nome)
C.F. ……………..…………….…………………….…. nato/a a ………………….…………………..…………………..…. il …………………….. Residente a ……………………………  Indirizzo …………………………………………………………………………………………………….
Telefono ………………………………………………………. Email …………………………………………………………………………………….

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
· Di essere cittadino/a italiano/a
· Di essere cittadino/a di uno Stato appartenete all’Unione Europea
· Di essere cittadino/a di uno stato non appartenente all’Unione Europea in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso
· di essere residente nel Comune di Vico Equense ; 
· che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ componenti, come da stato di famiglia; 
·  di trovarsi in una condizione di emergenza abitativa così come definita dalle Linee Guida regionali; •
· di non disporre di altra sistemazione abitativa adeguata; 
·  di essere a conoscenza che il presente Avviso è a sportello e che le domande saranno istruite in ordine cronologico di presentazione, fino ad esaurimento delle risorse disponibili; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della propria situazione abitativa, reddituale o familiare; 
· di essere consapevole che il contributo potrà essere revocato in caso di perdita dei requisiti o di dichiarazioni non veritiere.

ART. 4.2 – CUMULABILITÀ CON ALTRI CONTRIBUTI

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che:
 1. I contributi previsti per le Misure 1 e 2 non sono cumulabili con:
 a) i contributi per l’autonoma sistemazione erogati ai sensi dell’art. 9-sexies del Decreto Legge 11 giugno 2024, n. 76 o di analoghe disposizioni normative; 
b) i contributi di cui al Fondo inquilini morosi incolpevoli, salvo che siano decorsi almeno tre anni dall’erogazione del precedente contributo. 
2. I contributi della Misura 1 sono tra loro cumulabili, fino al raggiungimento dell’importo massimo di cui all’art. 5, comma 1, delle Linee Guida regionali. 
3. I contributi della Misura 2 sono tra loro cumulabili, fino al raggiungimento dell’importo massimo di cui all’art 6 comma 1;
4. I contributi di cui alla Misura 2 sono cumulabili con i contributi di cui alla Misura 1 fino al raggiungimento dell’importo massimo concedibile per la Misura 1, ai sensi dell’art. 5, comma 1. 
5. In caso di erogazione di contributi di importo complessivamente pari all’importo massimo concedibile per la Misura 1, non è possibile riconoscere ulteriori contributi per la Misura 1 e per la Misura 2, salvo che siano decorsi almeno tre anni.

Si allega:
- documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR 28.12.2000 n. 445;
- attestazione ISEE ordinaria o corrente in corso di validità;
- dichiarazione che attesta la presa in carico del nucleo familiare resa e sottoscritta dall’Assistente Sociale (solo per la Misura 1);
- dichiarazione del proprietario dell’immobile/responsabile della struttura resa ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000 (solo nei casi di erogazione diretta ai sensi dell’art. 7 comma 4 delle linee guida regionali)
- ogni ulteriore documentazione idonea a dimostrare il possesso dei requisiti e delle condizioni previste da ciascuna Misura.
-il Comune provvederà agli adempimenti in materia di controlli e sanzioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.;
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento.

VICO EQUENSE IL ………………………………………....
IL DICHIARANTE

……………………………………………………..
(firma leggibile)


